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【摘要 】 背景 甲状 腺 功能 亢进 症 《〈 简 称 甲 亢 ) 与 精神 疾病 发 生 相 关 ， 目 前 神经 病理 生理 机 制 不 明 。 目的 本 研究 通过 静 息 态 匡 
能 磁 共振 成 像 (rs-fMRI) 分 析 甲 亢 患 者 脑 自发 活动 异常 模式 ， 并 探讨 甲亢 患者 脑 损 害 的 神经 影像 学 特征 。 方 法 纳入 甲亢 患者 25 例 作 
为 甲亢 组 及 性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 与 甲亢 组 无 显著 差异 的 健康 志愿 者 28 例 作 为 对 照 组 。 所 有 被 试 者 均 接受 rs-fMRI 检查 ， 通 过 测量 
全 脑 比率 低频 振幅 (fractional amplitude oflow-frequency，fALFF) 反映 局 部 脑 自 发 活动 。 使 用 SCL-90 评估 被 试 者 的 心理 健康 状况 。 应 
用 相关 方法 分 析 mfALFF 值 与 临床 变量 及 心理 症状 之 间 的 关系 。 结 果 与 对 照 组 相 比 ,甲亢 组 右 侧 小 脑 时 部 7 区 (MNI: 3,-75,-27;{=4.3807)、 
左 侧 丘脑 CMNI: -6,-6,0; 六 3.5448)、 右 侧 丘 脑 CMNI: 6,-3,3;074.3559) 的 mfALFF 值 升 高 , 左 侧 小 脑 后 叶 (MNI: -39,-81,-27; 太 -3.4015)、 
左 侧 眶 部 额 中 回 (MNI: -9,57,0; 六 -5.2534)、 左 侧 额 下 回 (MNI: -51,15,18;:—-3.7407) 的 mfALFF 值 降低 ， 相 关 分 析 发 现 ， 右 侧 小 脑 晤 
部 7 区 的 mfALFF 值 与 焦虑 (P=0.037,r=-0.419)、 敌 对 (P=0.046,r=-0.402〉 因子 评分 呈 负 相关 。 结 论 右 侧 小 脑 里 部 脑 自 发 活动 异常 可 
能 是 甲亢 患者 脑 损害 的 重要 影像 学 标记 。 
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[Abstract] Background Hyperthyroidism is associated with the development of mental diseases, and the neuropathophysiological 
mechanism is unknown. Objective In this study, resting state functional magnetic resonance imaging (rs-FMRI) was used to analyze the 
= abnormal patterns of spontaneous brain activity in patients with hyperthyroidism, and to explore the neuroimaging characteristics of brain damage 


in patients with hyperthyroidism. Methods 25 patients with hyperthyroidism were enrolled as the hyperthyroidism group and 28 healthy 


` £ volunteers with no significant difference in gender, age and education level were enrolled as the control group. All subjects underwent RS-FMRI, 


^ which measured fractional low-frequency amplitude of the whole brain ratio (fALFF) to reflect local spontaneous brain activity. The mental health 
of the subjects was assessed using SCL-90. Correlation method was used to analyze the relationship between mfALFF value and clinical variables 
and psychological symptoms. Results Compared with the control group, the hyperthyroidism group right cerebellar vermis region 7 (MNI: 3,- 
75,-27;t=4.3807), left thalamus (MNI: -6,-6,0;:£—3.5448), right thalamus (MNI: 6,-3,3;1=4.3559), the left posterior cerebellar lobe (MNI: -39,-81,- 
27;t=-3.4015), left orbital middle frontal gyrus (MNI: -9,57,0;:—-5.2534) and left inferior frontal gyrus (MNI: -51,15,18;1—-3.7407) reduced the 
mfALFF value; Correlation analysis showed that mfALFF value of right cerebellar vermis region 7 was negatively correlated with anxiety 
(P—0.037,r—-0.419) and hostility (P—0.046,7—-0.402) factor scores. Conclusion Abnormal spontaneous activity in the vermis of the right 
cerebellum may be an important imaging marker of brain damage in patients with hyperthyroidism. 
[Key words] Fractional amplitude of low-frequency; Psychological symptoms; Brain damage; Magnetic resonance imaging; 

Hyperthyroidism 
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甲状 腺 功能 亢进 症 ， 简 称 甲 亢 ， 主 要 由 循环 中 甲状 法 是 一 种 改进 的 ALFF 方法 ， 不 同 于 ALFF 方法 ， 该 技 
腺 激素 过 量 所 致 ， 是 临床 常见 的 内 分 泌 心 身 疾病 。 既往 术 可 有 效 抑制 噪声 、 脑 兰 液 等 非特 异性 信号 成 分 ， 显 著 
研究 发 现 ， 甲 亢 年 患 病 率 约 为 0.7% 山 。 甲亢 患者 除 有 心 ”提高 局 部 脑 区 自发 神经 活动 的 灵敏 度 和 特异 性 ， 使 得 研 
怪 、 多 汗 、 消 瘦 等 抠 体 症状 外 ， 常 合并 心理 障碍 ， 出 现 。” 究 结果 更 可 靠 中 。 本 研究 采用 fALFF 方法 探究 甲亢 患者 
抑郁 、 焦 处 、 和 您 怖 、 人 际 关 系 敏感 等 负面 情绪 外 。 负 性 。”” 脑 自发 活动 的 变化 ， 以 期 为 甲亢 患者 脑 损害 的 神经 病理 
情绪 的 产生 同时 也 可 导致 甲亢 病情 的 恶化 和 复发 ， 形 成 ” 机 制 提供 客观 影像 学 参考 依据 。 
恶性 循环 Bl。 流 行 病 学 研究 发 现 ， 在 抑郁 症 患 者 中 ， 甲 1 对 象 和 方法 
亢 发 病 率 约 为 5.2%， 且 甲状 腺 功能 障碍 会 增加 精神 分 。 LA 研究 对 象 
裂 症 、 阿 尔 兹 海 默 病 等 精神 疾病 患 病 风险 I。fALFF 77 甲亢 组 选 自 2014 年 12 月 至 2016 年 6 HEX ZT 
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中 心 医院 门诊 拟 行 D31 治疗 的 典型 甲亢 患者 25 例 , AWA "f-220x220mm?, j| 时 间 
标准 : (1) 符合 甲状 腺 功能 亢进 症 的 相关 诊断 标准 ， 参 “=8min。 
照 (2011 版 ATITA/AACE《 甲 亢 和 其 他 病因 甲状 腺 毒 症 诊 1.2.3 数据 处 理 使 用 DPABI 软 件 包 V3.1 进行 数据 处 理 : 
治 指南 》); (2) 性 别 不 限 , 年 龄 18-45 岁 ; G) 右 利 手 ; 将 原始 图 像 转换 为 NITI 格式 , 常规 舍弃 前 10 个 时 间 点 
(4) 能 完成 本 课题 全 部 内 容 。 的 图 像 ， 对 剩余 图 像 进行 时 间 校 正 、 头 动 校正 、 空 间 标 
对 照 组 选 自从 医院 和 临近 社区 招募 的 健康 志愿 者 E (选用 EPI 模板 )， 并 使 用 4mm 的 平滑 核 进 行 高 斯 
28 例 ， 纳 入 标准 : (1) 甲状 腺 激素 均 在 正常 范围 内 FT3 ”平滑 ,采用 REST 软件 对 图 像 进 行 带 通 滤波 (0.01Hz< f< 
= 3.67-7.1pmolL，FT4 = 7.5-21.2pmol/L, TSH = 0.34- ”0.08hz)、 消 除 线性 趋势 。 使 用 线性 回归 方法 将 24 个 头 
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E 别 不 限 , 年 龄 18-45 岁 ; (3 ) 右 利 手 ; 
(4) 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 均 与 日 
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者 ; GO 有 神经 器 质 性 疾病 者 ; (AD 有 精神 


活性 
物质 依赖 或 病史 者 ;(5) 一 级 亲属 有 精神 病 或 神经 系统 


白质 信号 及 脑 浓 液 信号 作为 协 变量 去 除 。 
别 除 头 动 平移 大 于 2mm 或 旋转 角度 大 于 2° 的 被 试 者 。 
通过 傅 里 叶 转 换 将 时 间 序 列 信息 转换 
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1.2.4 fALFF 分 析 
为 频 域 信息 得 到 频 域 功率 谱 ， 功 率 谱 求 平 方 根 后 ， 获 得 
ALFF。 设 定 频段 (0.01-0.08Hz)ALFF 值 除 以 整个 频段 


疾病 家 族 史 者 ; (6) 有 MRI 检查 禁忌 症 者 ; CD 不 配合 ALFF 值得 到 fALFF。 最 后 ， 将 每 个 体 素 的 fALFF 值 除 
检查 的 患者 。 以 全 脑 信 号 幅 值 的 均值 ， 得 到 mfALFF 空间 图 。 采 用 
本 研究 已 获得 新 乡 医 学 院 第 二 附属 医院 医学 伦理  DPABI 软件 包 进 行 双 样 本 t 检验 ， 比 较 两 组 的 全 脑 
委员 会 审核 批准 (批准 文 号 : XYEFYLL 一 (科研 )-2013- ”fALFF 值 ， 得 到 与 对 照 组 相 比 甲亢 组 异常 的 脑 区 。 
© 01)， 所 有 参与 者 及 法 定 监护 人 都 表示 同意 并 签署 知情 1.2.5 统计 分 析 采用 SPSS20.0 对 一 般 资料 进行 分 析 。 
GO 同意 书 。 分 类 资料 采用 x2 检验 ; 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 
O 12 方法 ( x+s) 表 示 , 组 间 比 较 采 用 检验; 非 正 态 分 布 的 计量 资 
二 1.2.1 心理 症状 评估 由 专业 的 精神 科 医生 使 用 SCL-90 料 采用 中 位 数 (下 四 分 位 数 ,上 四 分 位 数 ) 表 示 ， 组 间 比 较 
量 表 对 被 试 者 的 心理 健康 状况 进行 评估 。 该 量 表 共 包 采用 非 参数 检验 。 应 用 DPABI 软件 进行 {ALFF 分 析 ， 
m. 括 90 个 评估 指标 ， 分 别 从 9 个 心理 情绪 方面 进行 评 以 年 龄 、 性 别 、 受 教育 年 限 、FD 为 协 变量 ， 采 用 独立 样 
c 估 ， 包 括 躯 体 化 、 强 迫 、 人 际 关 系 、 忧 郁 、 焦 虑 、 政 本 上 检验 分 析 两 组 间 mfALFF 差异 , 使 用 GRF 校正 , 采 
CJ 对、 恐惧、 偏执 及 精神 病 性 等 方面 。 每 个 项 目 均 采用 用 单个 体 素 水 平 P<0.001， 簇 体 素数 fALFF>18 个 进行 
e 1-5 级 评分 ， 被 试 者 得 分 越 高 ， 心 理 健 康 状况 越 差 。 校正 ， 簇 水 平 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 的 区 域 。 并 
NN 该 量 表 具有 容量 大 、 反 映 症 状 丰富 、 较 准确 刻画 对 甲亢 组 组 间 差 异 脑 区 的 mfALFF 值 分 别 与 FT3、FT4、 
> 被 试 的 自觉 症状 等 特点 ， 对 临床 上 各 种 精神 病 患 的 判 TSH 和 SCL-90 量 表 各 因子 均 分 进行 偏 相 关 分 析 。 
>E 断 具 有 较 高 敏感 性 ， 常 被 用 于 群体 心理 问题 盘查 四。 2 结果 
C 1.2[2 磁 共 振 扫 描 应 用 新 乡 医 学 院 第 二 附属 医院 医学 21 一 般 资 料及 心理 学 评估 
三 影像 科 3.0T 西门 子 磁 共振 系统 及 配套 16 通道 头 部 专用 甲亢 组 与 对 照 组 在 性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 方面 无 
图 像 采 集 。 被 试 者 仰卧 ， 应 用 泡沫 垫 减少 头 部 运 “统计 学 差异 (P>0.05)， 甲 亢 组 血清 FT3、FT4 水 平 高 
” 动 、 耳 塞 减少 扫描 仪 噪声 ， 并 被 告知 在 扫描 过 程 中 要 保 。 ”于 对 照 组 , TSH 水 平 低 于 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 COP 
持 闭 眼 清醒 状态 。 首 先行 常规 TIWI 和 T2WI 扫描 ， 排 <0.05), EUR 1。 甲 亢 组 在 焦虑 、 敌 对 、 其 他 等 因子 
除 颅 脑 结构 异常 者 ， 然 后 行 静 息 态 功 能 扫描 ， 采 和 集 设计 ”评分 方面 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 〈P>0.05)， 
如 下 : 层 数 =33, 层 厚 =4mm, 层 间 隔 =0.8mm, 4BE-64x64, ” 详 见 表 2. 
重复 时 间 =2000ms， 回 波 时 间 =30ms， 翻 转角 度 =90， 视 
表 1 被 试 者 人 口 学 资料 比较 ( x+s) 
Table 1 Comparison of demographic data of subjects 
组 别 “ 例 数 年 龄 〈 岁 ) — TERI CODD 受 教育 程度 〈 例 ) FT3(pmolL)  FT4(pmol/L) TSH 
BO è 女 “初中 及 以 下 高 中 及 以 上 
甲亢 组 — 25 31.72+7.70 7 18 14 11 36.07+15.73 65.95+21.63 0.01+0.02 
对 照 组 28 29.62+10.06 11 17 11 17 5.01+0.92 14.92+2.94 3.45+1.00 
PIE 0.854 0.75 1.481 
P fü 0.402 0.386 0.224 «0.001 «0.001 «0.001 
注 : -为 无 相关 数据 ，FT3= 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 ，FT4= 游 离 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 ，TSH= 促 甲状 腺 激素 
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dE 甲亢 组 与 对 照 组 SCL-90 量 表 评 分 比较 [M,(P25,P75)] 
Table2 Comparison of SCL-90 scale scores between hyperthyroidism group and control group 
2» — 例 数 躯体 化 强迫 人 际 关系 抑郁 焦虑 敌对 ESQ 偏执 精神 病 性 其 他 
甲亢 25 1.70(1.20,2 1.16(1.00,1 1.22(1.11,2. 1.30(1.11,1 1.50(1.16,2 1.50(1.16,2 1.14(1.00,1 1.16(1.00,1 1.20(1.05,]  1.28(1.14,1 


组 .10) :05) .00) .920 .08) .08) .28) .75) .40) .85) 
对 照 28 1.40(1.20,1 1.16(1.00,1 1.16(1.11,1 1.19(1.07,1 1.33(1.04,1. 1.33(1.04,1. 1.14(1.00,1 1.16(1.00,1 1.10(1.00,1 1.14(1.00,1 
组 .60) .50) .44) .44) .50) .50) .28) .50) .30) .25) 
Zz (E = -1.754 -0.831 -0.896 -1.221 -3.011 -2.023 -1.279 -0.831 -1.339 -2.779 
P 值 - 0.079 0.406 0.37 0.222 0.003 0.043 0.201 0.406 0.181 0.005 


E: SCL-90= 症 状 自 评 量 表 


n 


22 组 间 fALFF 差异 分 析 结 果 2.3 临床 相关 性 结果 分 析 
在 静 息 状态 下 ， 与 对 照 组 相 比 ， 甲 亢 组 右 侧 小 脑 果 | 与 对 照 组 相 比 ， 甲 亢 组 右 侧 小 脑 电 部 7 区 的 


部 7 区、 双 侧 丘脑 的 mftALEFF 值 升 高 ， 左 侧 小 脑 Crusl mfALFF 值 与 焦虑 (P=0.037,r=-0.419， 图 20. fW 
区 、 左 侧 眶 部 额 中 回 、 左 侧 额 下 回 的 mfALFF 值 降低 ， CP=0.046, 一 -0.402， 图 3) 因子 评分 呈 负 相关 。 
S 差异 有 统计 学 意义 (GRF 校正 ,， 体 素 水 平 P 二 0.001， $E 


COO 水 平 P<0.05)， 见 表 3， 图 1。 » 
LO 383 甲亢 组 与 对 照 组 mfALFF 差异 脑 区 à 
o Table3 Differences in mfALFF brain regions between the hyperthyroidism ES 2.5 
© group and the control group E 2 
~N 差异 脑 区 体 素数 量 — MNI 坐 标 了 值 315 
s X Y Z Q - 
N AEn] oii E 7 区 42 3 -75 -27 43807 
e 左 侧 丘脑 27 -6 -6 0 335448 0.85 0.95 1.05 1.15 
N 右 侧 丘脑 20 6 3 3 43559 DI 
2 左 侧 小 脑 Crusl [X 20 -39 -81 -27 -34015 me 
>< 左 侧 眶 部 额 中 回 72 -9 57 0 -5.2534 ik: SCL-90= 症 状 自 评 量 表 ，mfALFF= 平 均 比率 低频 振幅 
E 左 侧 额 下 区 21 -42 33 18 -3.7470 图 2 小 脑 晤 部 mfALFF 值 与 焦虑 因子 分 相关 图 
go 注 : MNI= 蒙 特 利 尔 神经 研究 所 。 Figure2 Correlation between mfALFF value of cerebellum vermis and 
FT anxiety factor 
4 
3. 5 
kR 3 
i 2.5 
I 2 
à 1.5 
只 1 
0.5 
0 
0. 
图 3 
ik: SCL-90= 症 状 自 评 量 表 ，mfALFF= 平 均 比 率 低频 振幅 
ik: 图 中 红色 区 域 为 甲亢 患者 mfALFF 值 增高 脑 区 ， 蓝 色 区 域 为 甲亢 患 图 3 小 脑 旦 部 mfALFF 值 与 敌对 因子 分 相关 图 
者 mfALFF 值 降 低 脑 区 。 Figure 3 Correlation between mfALFF value and hostile factors in 
图 1 甲亢 患者 大 脑 皮 质 mfALFF 异常 区 域 结果 图 cerebellar vermis 
Figure 1 Results of mfALFF abnormalities in cerebral cortex in 3 讨论 


hyperthyroidism patients 本 研 KRIL , 与 对 照 组 术 H 比 ， 甲 亢 组 心 理 健 康 状况 


不 佳 ， 存 在 焦虑 、 敌 对 及 其 他 负 性 情绪 ， 与 之 前 的 研究 


结果 相 一 致 外。 动物 研究 表明 ， 甲 亢 可 导致 大 鼠 脑 内 5- 


羟色胺 、 多 巴 胺 等 单 胺 类 神经 递 质 水 平 显著 升 高 ， 这 与 
焦虑 样 行为 的 增加 有 关上 四 。 一 般 来 说 ， 甲 状 腺 激素 已 知 


生理 作用 大 致 可 分 为 两 个 过 程 ， 调 节 生 长 发 育 及 调节 新 


陈 人 代谢。 甲状腺 激素 的 代谢 作用 与 活性 氧 (reactive 
oxygen species ，ROS) 产 生 和 氧化 应 激 相 关 。 过 量 甲状 
腺 激素 分 泌 可 扰乱 线粒体 的 基础 代谢 ， 改 变 线粒体 的 呼 
吸 速率 ， 从 而 调节 ROS 的 产生 ,损害 神经 传递 00。 氧 化 
应 激 的 失衡 会 对 神经 元 造成 损害 和 负 。 甲 状 腺 激素 受 体 作 


为 甲状 腺 激素 作用 的 中 介 物 0 在 脑 中 分 布 存在 明显 的 


区 域 异 质 性 。 


在 本 研究 中 ， 与 对 照 组 相 比 ， 甲 亢 组 右 侧 小 脑 旦 部 
7 区 的 mfALFF 值 升 高 ， 左 侧 小 脑 后 叶 的 mfALFF 值 降 
低 ， 且 右 侧 小 脑 旦 部 7 区 的 mfALFF 值 与 焦虑 、 敌 对 因 


子 评分 呈 负 相关 。 修 雁 等 [3 证 实 右 侧 小 脑 晤 部 局 部 


流 


Ndi HA 
= | | F 
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起 的 氧化 应 激 ， 并 导致 DNA 损伤 ， 表 现 出 严重 的 组 织 
损伤 中。 浦 肯 野 细胞 作为 小 脑 的 主要 输出 细胞 ， 它 的 退 
化 和 丢失 会 导致 小 脑 深部 核 的 去 抑制 ， 继 而 引起 丘脑 及 
大 脑 皮 层 过 度 兴 奋 B9， 从 而 可 以 解释 甲亢 患者 所 出 现 的 
双 侧 丘脑 自发 活动 增强 。 

在 本 研究 中 甲亢 组 左 侧 眶 部 额 中 回 、 左 侧 额 下 回 
mfALFF 值 较 对 照 组 降低 。 先 前 的 神经 影像 学 研究 发 现 
甲亢 患者 额 叶 局 部 存在 脑 功能 的 异常 。 张 利 红 等 81 应 用 
ReHo 方法 研究 甲亢 患者 脑 自 发 活动 发 现 ， 甲 亢 患 者 额 
中 回 、 眶 额 叶 ReHo 值 减低 ， 与 本 研究 的 实验 结果 相 类 
似 。 之 前 的 研究 表明 ， 甲 亢 可 导致 额 叶 局 部 和 葡萄糖 代 谢 
降低 B94。 磁 共 振 波谱 研究 显示 ,甲亢 患者 前 额 叶 皮层 局 
部 胆 碱 / 肌 酸 含量 显著 下 降 ，N -乙酰 天 冬 氨 酸 / 肌 酸 升 高 
B3l。 这 可 能 是 甲亢 患者 额 叶 局 部 脑 自发 活动 异常 的 神经 
病理 机 制 。 此 外 ， 张 利 红 等 发 现在 不 同 焦虑 程度 的 分 组 
H, ReHo 值 存在 显著 差异 ， 表 明 脑 自发 活动 异常 与 焦 


N 


HT 


量 减低 。Gobel 等 [31 认为 短期 甲亢 可 引发 小 脑 后 叶 灰 质 
v^ 体积 增加 ， 从 而 引发 运动 及 工作 记忆 异常 。Li A804 


甲亢 患者 小 脑 后 叶 度 中 心性 降低 ， 同 时 小 脑 后 叶 和 内 侧 
额 回 内 在 功能 连接 降低 ， 认 为 这 可 能 是 构成 甲亢 患者 情 
绪 障 碍 的 病理 生理 基础 。 一 直 以 来 ， 小 脑 被 认为 是 调节 


平衡 与 运动 的 重要 中 枢 ， 目 前 ， 越 来 越 多 的 研究 表 
小 脑 同 时 也 参与 调节 一 些 非 运 动 功能 的 调节 ， 如 情 


明 ， 
25. 


认 知 以 及 情感 的 调节 等 0510。 小 脑 作为 甲状 腺 激素 在 脑 
内 的 公认 靶 点 之 一 8， 甲状 腺 激素 可 通过 甲状 腺 激素 受 
体 影 响 小 脑 浦 肯 野 细胞 的 形态 发 育 以 及 小 脑 颗粒 细胞 


的 增殖 09]。 在 一 项 动物 实验 中 ，Toyoshi SPOT Xl] H 


FAR 


腺 激素 参与 多 巴 胺 、5- 羟 色 胶 、 去 甲骨 上 腺 素 等 单 胶 类 


神经 递 质 的 降解 。 小 脑 及 其 相关 皮质 受 多 巴 胺 和 去 


OS 上 腺 素 支配 20， 单 胺 类 激素 反应 代谢 物 的 增多 可 诱导 氧 
三 化 应 激 ， 导 致 局 部 脑 组 织 损伤 由。 小 脑 的 损伤 ， 尤 其 是 
1 2 


S 小 脑 后 叶 和 小 脑 是 部 的 病变 可 致 “小脑 认 知情 感 综合 


HB 


虑 情绪 相关 。 然 而 ， 在 本 研究 中 额 叶 局 部 异常 的 脑 自发 
活动 与 负 性 情绪 之 间 未 发 现 显 著 的 相关 关系 ， 未 来 将 加 
大 样本 量 进一步 考证 。 
综 上 所 述 ， 本 研究 发 现 甲 亢 患 者 心理 健康 状况 较 差 ， 
出 现 焦虑 、 敌 对 及 其 他 心理 症状 。 右 侧 小 脑 旦 部 脑 自发 
活动 异常 可 能 是 甲亢 患者 脑 损害 的 重要 影像 学 标记 。 
本 研究 同样 也 存在 着 许多 不 足 之 处 。 首 先 ， 样 本 量 
相对 较 小 ， 增 加 样本 量 有 利于 提高 甲亢 患者 心理 、 情 绪 
评测 的 准确 度 以 及 本 研究 的 可 信和 度 ， 其次， 这 是 一 项 横 
断面 研究 ， 结 合 既 往 研 究 我 们 发 现 约 一 半 以 上 的 甲亢 吓 
者 需要 配合 心理 治疗 ， 而 心理 治疗 后 脑 功能 的 改变 是 否 
可 逆 有 待 于 进一步 研究 。 
作者 贡献 : 武当 然 负责 研究 实施 、 数 据 统计 分 析 、 结 果 分 析 
与 解释 、 论 文 撰写 及 修订 ; 王 晓 扼 、 耿 艺 博 负责 数据 预 处 理 、 数 
据 收 集 整理 ， 张 红星 负责 实验 设计 、 研 究 指 导 、 研 究 的 实施 与 可 
行 性 分 析 ; 张 海 三 负责 论文 修改 、 质 量 控 制 及 审 校 ， 对 文章 整体 


~ 


M 


= 临床 上 常 表现 为 执行 功能 受 损 、 语 言 障碍 、 空 间 认 知 障 


碍 以 及 情绪 情感 障碍 [器 。 小 脑 晤 部 与 下 丘脑 、 禁 仁 核 和 
海马 之 间 存 在 功能 性 相互 联系 ， 而 这 些 脑 区 通常 被 认为 


与 情绪 调节 有 关 [3。 先 前 的 结构 神经 影像 学 研究 表 


明 ， 


小 脑 果 部 体积 的 减 小 与 精神 分 裂 症 的 发 生 有 关 鸣 。 临床 


研究 发 现 ， 小 脑 是 部 损伤 患者 焦虑 、 攻 击 行为 有 所 增加 
P5。 小 脑 与 大 脑 部 分 脑 区 在 焦虑 情绪 产生 中 起 协同 作用 。 


PET 研究 发 现 ， 焦 虑 证 患者 小 脑 、 丘 脑 、 腹 侧 纹 状 体 等 


脑 区 神经 代谢 率 明 显 增高 29。 因 此 ， 小 脑 在 调节 情绪 行 
为 的 整合 网 络 中 发 挥 着 重要 作用 ， 而 小 脑 旦 部 可 能 与 焦 


致 2C7-28]。 


虑 、 政 对 等 负 性 情绪 的 表达 有 关 ， 与 之 前 的 研究 结果 一 


本 研究 发 现 ， 与 对 照 组 相 比 ， 甲 亢 组 双 侧 丘脑 


mfALFF 值 增 高 。 一 方面 ， 甲 状 腺 激素 可 影响 丘脑 皮层 
的 正常 发 育 P91。 另 一 方面 ， 甲 状 腺 激素 可 致 丘脑 局 部 多 


巴 胺 及 5- 产 色 胺 含量 显著 增加 ,并 可 致 丘脑 局 部 单 胺 氧 


化 酶 活性 增高 ,多巴胺 代谢 产生 的 反应 物 可 加 剧 甲亢 引 


负责 、 监 督 管理 。 


本 文 无 利益 冲突 
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